
 

 

 

Beitrittserklärung zum Förderverein der Verbundschule Alme – Madfeld – Thülen e. V. 

 
 
 

Absender: 
 
 

____________________________________________________ 
Vorname, Name 
 
____________________________________________________ 
Straße, Haus-Nr. 
 
____________________________________________________ 
Postleitzahl, Ort 
 
____________________________________________________ 
Telefon 
 
____________________________________________________ 
E-Mail 

 
 
 
Ich zahle einen jährlichen Mitgliedsbeitrag 
 
  
 in Höhe von ___________________ Euro 
 
 in Höhe des Mindestbeitrages von 12,00 Euro. 

 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der jährliche Beitrag bis auf Widerruf von meinem Konto abgebucht wird. 
(Bitte Lastschriftmandat ausfüllen) 
 
Bei Beiträgen bis 200 € gilt der Kontoauszug als Spendenbeleg für das Finanzamt.  
 
Die Mitgliedschaft ist jederzeit zum Ende des Jahres schriftlich kündbar. Sie endet nicht automatisch mit der 
Schulentlassung des Kindes. 
 
 
 
 
_______________________________________   ___________________________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift 
 
 

  



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
 
Zahlungsempfänger:  Förderverein der Verbundschule Alme – Madfeld – Thülen e.V. 
 
Gläubiger-ID:   DE91ZZZ00000582659 
 
Mandatsreferenz-Nr.:  = Mitgliedsnummer 
 
 
 
Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen: 
 
__________________________________________ 
Vorname, Name 
 
__________________________________________ 
Straße, Haus-Nr. 
 
__________________________________________ 
Postleitzahl, Ort 
 
 
Ich/Wir ermächtige/n den Förderverein der Verbundschule Alme–Madfeld–Thülen e.V., Zahlungen von 
meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut 
an, die vom Förderverein der Verbundschule Alme-Madfeld-Thülen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
 
Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Der Förderverein verarbeitet Ihre Daten nur für Abrech-nungszwecke. Hiermit 
erkläre ich mich einverstanden, dass meine Daten verarbeitet und gespeichert werden.  
 
 
Diese Ermächtigung kann jederzeit für die Zukunft widerrufen werden. 

 
 

_____________________________________________________________ 
Kreditinstitut  
 
_ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
IBAN 
 
______________________________________________________________ 
Kontoinhaber 
 
 
 
_______________________________________   ___________________________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift 
 


